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摘要 :目的 分 析 良 性 甲状 腺 圳 肿 超声 引导 聚 桂 醇 硬 化 的 治疗 效果 及 其 主要 影响 因素 ,探讨 适合 聚 桂 醇 硬 化 治疗 的 甲状 腺 时 肿 
类 型 。 方 法 97 例 共 99 个 圳 腔 体 积 =2 cm 并 经 细胞 病理 诊断 为 良性 的 甲状 腺 寺 肿 ,采用 超声 引导 下 聚 桂 醇 硬化 治疗 ,分 别 在 术 
后 1,3,6,12 月 进行 随访 。 里 肿 按 病程 . 填 液 成 分 、 寺 液 粘 稠度 、 吉 实 性 比例 .里 壁 厚薄 、 踢 腔 分 隔 进 行 分 类 。 疗 效 评价 按 喜 腔 体 
积 缩小 <50% 为 无 效 ,缩小 =50% 为 有 效 , 缩 小 =90% 为 治愈 。 结 果 里 肿 基线 及 治疗 后 1,3,6,12 月 的 体积 分 别 为 12.08+11.56 
cm’、5.63+8.51 cm 5.96+8.42 cm3 .3.80+5.50 cm3 .2.85+3.98 cm’; 平 均 了 者 腔 体积 缩小 (70.0+33.7)%; 累积 有 效率 为 82.8% (82/ 
99) ,治愈 率 为 63.6%(63/99);13.19%(13/99) 宫 肿 因 1~3 个 月 后 较 基 线 增 大 或 无 缩小 需要 再 次 硬化 治疗 ,病程 1 年 以 上 的 吉 肿 是 
导致 多 次 硬化 的 独立 因素 [23.7%(9/38) vs 6.6%(4/61) ,OR=4.473(1.238~16.169) ,P=0.022] ; 治疗 效果 与 圳 腔 分 隔 . 圳 液 粘 笛 
度 . 宫 实 性 比例 . 宫 壁 厚度 相关 ;COX 多 因素 回归 分 析 显 示 影 响 吉 肿 最 终 疗效 (缩小 <90%) 的 主要 因素 是 圳 腔 分 隔 (HR=2.25， 
95% CI 1.19~4.25) 和 过 液 粘 稠 (HR=2.02,95% CI 1.19~3.43)。 结 论 超声 引导 穿刺 聚 桂 醇 硬化 治疗 术 可 有 效 安 全 地 治疗 良性 
甲状 腺 填 肿 ,6 个 月 可 达到 最 大 治疗 效果 ,对 病程 1 年 以 下 、 圳 液 稀薄 、. 圳 腔 无 分 隔 的 单纯 圳 肿 治疗 效果 最 佳 。 
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Abstract: Objective To evaluate the clinical efficacy of ultrasound-guided lauromacrogol sclerotherapy for benign thyroid 
cysts and analyze the factors affecting the efficacy. Methods Ultrasound-guided lauromacrogol sclerotherapy was performed 
in 97 patients with a total of 99 benign thyroid cysts. The changes in cystic volume and other thyroid parameters were 
evaluated at 1 3, 6, and 12 months after sclerotherapy According to changes in the cystic volume, the efficacy of sclerotherapy 
was defined as therapeutic failure (with a volume reduction <50% )，treatment success (Volume reduction =50% ) and cure 
(volume reduction 三 90% ). The factors of affecting the efficacy of sclerotherapy was analyzed using COX regression. Results 
The mean cystic volume at 1, 3, 6 and 12 months after sclerotherapy were reduced from the baseline volume of 12.08+11.56 Cm 
to 5.63+8.51 cm’, 5.96+8.42 cm’, 3.80+5.50 cm’ and 2.85+3.98 cm respectively with an average cystic volume reduction rate of 
(70.02+33.72)%. Therapeutic success was achieved 82 of the 99 cysts (82.83% ) and cure was achieved 63cysts (63.64% ) at 12 
months after the procedure. A second sclerotherapy was performed for 13 cysts which did not show a volume reduction at 1-3 
months after the initial procedure. A disease course of over 12 months was an independent risk factor for a second 
sclerotherapy (23.7% [9/38] vs 6.6% [4/61], OR=4.473 [1.238-16.169]，P=0.022). The efficacy of sclerotherapy was related to 
cystic cavity separation, cystic fluid viscosity, cystic/solid ratio and cystic wall thickness. COX regression analysis revealed that 
cystic cavity separation (HR=2.25, 95% CI: 1.19-4.25) and cystic fluid viscosity (HR=2.02, 95% CI: 1.19-3.43) were the major 
factors affecting the treatment efficacy. Conclusion Ultrasound-guided lauromacrogol sclerotherapy is effective and safe for 
treatment of benign thyroid cysts, and the maximal treatment effect can be achieved at 6 months after sclerotherapy and in 
cases of uncomplicated cysts with non-viscous cystic fluid, no solid cystic cavity separation and a disease course of less than 12 
months. 
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甲状 腺 结 节 是 临床 常见 病 和 多 发 病 , 通 过 触 诊 患 ; 
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闻 方 法 ,国外 主要 使 用 无 水 乙醇 作为 品 肿 硬化 剂 , 国 
内 由 于 各 种 原因 无 法 常规 开展 和 应 用 。 聚 桂 醇 作为 血 
管 硬化 剂 ,近年 来 逐渐 应 用 于 甲状 腺 圳 有 种 的 硬化 治疗 ， 
内 外 少量 研究 报道 ”显示 聚 桂 醇 硬化 治疗 对 甲状 腺 
赛 肿 有 良好 的 有 效 性 和 安全 性 ,但 治疗 方式 、 治 疗效 果 
等 存在 差异 ,同时 甲状 腺 中 肿 有 多 种 临床 类 型 和 特征 ， 
目前 尚 缺 乏 聚 桂 醇 对 不 同类 型 甲状 腺 右 肿 的 疗效 分 
析 。 本 文 总 结 近 两 年 来 我 们 内 分 泌 科 独立 完成 的 良性 
甲状 腺 吉 肿 超声 引导 皮 桂 醇 硬 化 治疗 随访 结果 ,分 析 不 


为 圳 实 性 结 广 , 则 先 用 吸引 活检 针 在 实 性 部 分 多 点 吸取 
细胞 ,做 细胞 学 涂 片 或 薄 层 液 基 细 胞 学 检查 。 知 细胞 学 
病理 发 现 异 型 或 恶性 细胞 ,硬化 术 后 改 外 科 手 术 治疗 ; 
塞 液 甲状 旁 腺 素 显著 升 高 者 ,诊断 为 甲状 劳 腺 吉 肿 , 均 
未 纳入 本 人 研究 。 

人 硬化 治疗 :超声 引导 下 ,调整 留置 针 的 方向 和 部 位 ， 
抽出 喜 液 剩 留 0.5~1 mL ,根据 塞 腔 分 隔 与 否 , 决 定 是 否 
拨 出 针 心 , 换 含 聚 桂 醇 注射 器 在 吉 内 多 个 方向 反复 冲洗 
置换 过 液 ,更 换 聚 桂 醇 注射 器 , 直至 冲洗 液 颜色 变 清亮 ， 


同类 型 洁 肿 的 治疗 效果 差异 ,探讨 适合 聚 桂 醇 硬化 治疗 
的 良性 甲状 腺 圳 肿 类 型 。 


1 资料 和 方法 
1.1 研究 对 象 

2014 年 7 月 ~2016 年 3 月 期 间 ,97 例 患者 ( 男 26 例 ， 
女 71 例 ) 经 超声 检查 发 现 甲 状 腺 圳 性 结 广 , 共 99 个 圳 肿 
(单纯 囊肿 44 个 和 丰 实 性 55 个 ), 歧 腔 体积 大 小 均 在 2 cm 
以 上 。 经 病史 询问 .体格 检查 和 实验 室 检测 , 均 无 严重 
的 心肺 及 肝 肾 功能 不 全 ,凝血 功能 障碍 等 疾病 ,穿刺 前 
2 周 内 无 服用 阿司匹林 、 华 法 林 等 影响 凝血 功能 药物 。 
在 超声 引导 下 , 行 喜 肿 穿刺 抽 液 .细胞 学 病理 检查 和 聚 
桂 醇 硬化 治疗 。 所 有 中 性 结 节 的 细胞 病理 学 结果 均 为 
良性 。 
1.2 仪器 与 方法 
1.2.1 仪器 与 药物 超声 引导 用 加 拿 大 SonixSP 型 彩 
色 超 声 多 普 勒 超声 诊断 仪 ,高 频 线 阵 探头 (L14-5); 定 
制 的 一 次 性 静脉 留置 针 (18 Gx45 mm ,威海 洁 瑞 医用 
制品 有 限 公司 ); 吸 引 活检 针 22 Gx5 cm/8 cm( 意 大 利 
gallini,PA22/8、PA22/5 ) 或 23Gx50 mm/70 mm( 日 本 
八 光 ); 硬 化 剂 为 聚 桂 醇 注射 液 (陕西 天 宇 制 药 公司 ， 
100 mg/10 mL/ 支 )。 
1.2.2 术 前 检查 记录 患者 的 病程 ,症状 和 体征 ,完善 甲 
状 腺 功能 ,甲状 腺 球 蛋 白 (TG) , 抗 甲状 腺 过 氧化 物 酶 搞 
体 (TPO-ab) ,甲状 腺 球 蛋 抗体 (TG-ab ) , 降 钙 素 (SCT)， 
血 常 规 , 凝 血 指标 等 检查 。 在 内 分 泌 诊 疗 室 , 再 次 行 甲 
状 腺 超声 测量 ,根据 早 肿 长 (cm)x 宽 (cm)x 厚 (cm)xm/6 
计算 潮 肿 体积 (cm) ,并 测量 喜 壁 的 厚度 ,观察 尝 实 性 的 
比例 , 圳 腔 分 隔 情况 等 。 
1.2.3 穿刺 与 硬化 治疗 患者 取 仰 中 位 , 垫 高 肩 部 , 颈 部 
适当 后 仰 ,以 暴露 贷 部 ,常规 消毒 铺 巾 ,超声 探头 包 庄 无 
菌 保护 套 。3~4 支 10 mL 注射 器 分 别 抽 取 上 聚 桂 醇 注射 
液 2~4 mL, 备 用 。 超 声 定位 后 ,穿刺 点 2% 利 多 卡 因 局 
部 皮下 浸润 麻醉 。 定 制 的 一 次 性 静脉 留置 针 连 延长 管 接 
10 mL 注射 器 ,在 超声 引导 下 , 进 针 达 圳 肿 内 部 ,1~2 mL 
负 压 绥 慢 抽出 洁 液 ,观察 圳 液 的 量 ,颜色 、 烙 稠度 ,抽出 
液 分 别 做 薄 层 液 基 细胞 学 检查 和 甲状 旁 腺 素 检测 。 若 


最 后 圳 内 保留 约 为 抽出 液 1/10~1/3 的 聚 桂 醇 , 术 毕 。 对 
于 胶 质 等 省 液 粘 筒 难以 抽出 的 囊肿 ,了 予 察 柱 醇 或 5% 碳 酸 
氛 钠 溶液 1~2 mL 注入 寺 腔 内 溶解 约 1~2 min 后 2~4 mL 
负 压 抽 吸 ,操作 时 不 拨 出 针 蕊 ,以 调整 针尖 角度 和 部 位 ， 
如 此 多 次 ,多 部 位 溶解 和 抽 吸 后 ,再 用 聚 桂 醇 冲洗 和 置 
换 。 术 中 尽量 减少 穿刺 次 数 和 高 负 压 或 快速 抽 吸 ,避免 
时 内 出 血 。 穿 刺 前 嘱 患 者 在 治疗 过 程 中 尽量 避免 否 咽 、 
说 话 .咳嗽 。 术 后 局 部 加 压 10 min, 观 察 30 min, 无 不 适 
后 离 院 , 并 在 1 月 内 尽量 避免 颈 部 受 压 ,用 力 生 咽 或 咳嗽 。 
1.2.4 随访 和 疗效 评价 术 后 1.3.6.12 月 回 内 分 泌 专 科 
随访 ,超声 测量 甲状 腺 圳 腔 大 小 变化 。 若 治疗 后 1~3 个 
月 圳 肿 较 基线 增 大 或 无 缩小 , 则 行 第 2 次 硬化 治疗 。 

治疗 效果 评价 包括 甲状 腺 整体 圳 肿 以 及 圳 腔 体 积 
与 基线 相 比 的 变化 ; 沁 腔 体积 缩小 <50% 定 义 为 无 效 , 缩 
小 =50% 为 有 效 ,缩小 =90% 以 上 为 治愈 。 
1.2.5 各 有 种类 型 定义 病程 按 病 史 分 为 1 年 以 内 、1 年 或 
以 上 ; 圳 液 成 分 按 血性 的 和 非 血性 分 类 ; 圳 液 性 质 分 为 
粘 稠 和 非 粘 稠 (超声 定位 针尖 在 圳 内 且 无 异物 堵塞 情况 
下 ,1 mL 的 负 压 能 顺利 抽 吸 圭 液 的 为 非 烙 稠 ,不 能 顺利 
抽 吸 的 为 圳 液 精 筒 ) ;省 肿 构成 分 为 省 性 结 节 ( 实 性 部 分 
在 10% 或 以 下 ) 和 圳 实 性 结 节 ( 实 性 部 分 在 10% 以 上 的 ); 
过 壁 厚度 分 为 厚 沾 壁 ( 超 声 下 党 壁 厚度 >1 mm), 沙 党 壁 
( 圳 壁 厚度 <1 mmy) ;党 腔 分 隔 分 为 有 分 隔 和 无 分 隔 。 
1.3 统计 学 方法 

采用 SPSS 20.0 进 行 统 计 学 分 析 , 计 数 资 料 使 用 卡 
方 检验 ;计量 资料 用 均 数 + 标准 差 表 示 ,前 后 比较 采用 配 
对 :检验 ,组 间 比 较 用 单 因 素 方差 分 析 ; 多 次 硬化 的 相关 
影响 因素 分 析 用 二 元 Logistic 后 向 条 件 法 回归 分 析 , 疗 
效 相关 因素 分 析 采 用 COX 单 因素 和 多 因素 后 向 条 件 法 
回归 分 析 。P<0.05 表 示 差 异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 一 般 资 料 

97 例 患者 (男性 26 人 ,女性 71 人 ) ,年 龄 14~71 岁 ， 
平均 46.48+12.85 岁 ;总 体 甲状 腺 宫 肿 基线 体积 ， 
12.06+11.51 cm ,中 位 数 为 8.09 cm3(2.15~68.94 cmm ) ， 
其 中 ,男性 17.38+16.87 cmx( 中 位 数 11.90,2.15~68.94 cmm)， 
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女性 10.19+8.33 cnx( 中 位 数 7.41,2.36~40.77 cm;)。 甲 
状 腺 相关 指标 均 正 常 。 男 性 患者 的 年 龄 和 襄 肿 体积 均 


表 1 良性 甲状 腺 喜 肿 病例 基线 特征 


显著 大 于 女性 (P<0.006, 表 1)。 


Tab.1 Baseline clinical characteristics of cystic thyroid nodules 


Age (year) Initial volume (cm ) FT3 (pmol/L) FT4 (pmol/L) 
Male 56.92+8.12 (26) 17.38+16.87 (26) 4.63+0.90 (26) 10.45+1.72 (26) 
Female 42.77+12.19 (71)* 10.19+8.33 (73)* 5.01+3.63 (68) 11.40+2.09 (68) 
Total 46.48+12.85 (97) 12.08+11.56 (99) 96.96+14.41 (94) 11.14+2.03 (94) 
TSH (vuIU/L) TGAb (IU/mL) TPOADb (U/mL) Tg (ng/mL) 
Male 1.43+0.94 (26) 15.66+6.15 (25) 11.46+8.31 (25) 82.97+139.69 (25) 
Female 1.28+0.80 (68) 54.10+145.89 (69) 30.12+80.88 (70) 112.24+148.03 (69) 
Total 1.32+0.84 (94) 43.05+124.15 (94) 25.31+70.16 (95) 104.62+145.75 (94) 


Compare with male group, *P<0.006. 


99 个 者 肿 中 86 个 只 需 行 1 次 硬化 治疗 ,13 个 
(13.1%) 圳 肿 因 在 1 或 3 个 月 时 较 基 线 增 大 需要 或 无 缩 
小 再 次 硬化 治疗 (9 个 2 次 ,4 个 3 次 ), 共 116 次 硬化 治 
疗 。 平 均 随 访 6.47+3.64 月 。 

2.2 疗效 分 析 

赛 肿 基线 及 治疗 后 1.3.6.12 个 月 的 体积 分 别 为 
12.08 +11.56.5.63+8.51.5.96+8.42、3.80+5.50 cms， 
2.85+3.98 cm’, 各 次 随访 尘 肿 体积 与 基线 相 比 有 显著 统 
计 学 差异 (P<0.001) ,体积 缩小 59.5%~68.6%。 累 计 虞 
腔 体积 缩小 (70.0+33.7)%。 

治疗 前 后 直 肿 体积 配对 T 检 验 显示 ,治疗 后 1.3.6、 
12 各 月 的 省 肿 体 积分 别 缩 小 -6.30+8.79 、-7.72+10.74、 
-7.75+8.76、-7.03+6.38 cm’,P 值 均 <0.001。 治 疗 后 第 6 
月 与 第 3 个 月 相 比 , 喜 腔 体积 仍 有 显著 缩小 (V3-V6， 
2.08+5.73 cm’,1=2.06,P=0.045), 但 与 第 12 个 月 相 比 无 
显著 差异 (V6-V12,0.34+2.55,t=0.59,P=0.56) ,提示 硬 
化 治疗 后 6 个 月 达到 最 大 疗效 。 

单 次 人 硬化 治疗 的 有 效率 82.6% (71/86) , 治愈 率 
66.3%(57/186) ,2 次 硬化 的 9 个 圳 有 种 有 效率 77.8%(7/9)， 
治愈 率 33.3%(3/9) ,3 次 硬化 的 4 个 早 肿 有 效率 100% 
(4/4) ,治愈 率 50.0% (2/4)。 硬 化 治疗 最 终 有 效率 为 
82.8%(82/99) ,治愈 率 为 63.6%(63/99) ,男女 的 疗效 无 
显著 差异 。 

需要 多 次 硬化 治疗 的 洁 肿 主要 特征 是 病程 1 年 以 
上 [23.7%(9/38) vs 6.6%(4/61) ,二 6.021,P=0.029]; 圳 壁 
厚 [17.6% (12/68) vs 3.2% (1/31) ,1=3.882, P=0.058] 。 
Logistic 多 元 回归 分 析 提 示 ,病程 1 年 以 上 的 圳 肿 是 导 
致 多 次 硬化 的 主要 独立 影响 因素 [OR=4.473 
(1.238-16.169) ,P=0.022], 


2.3 疗效 相关 因素 

时 腔 基线 体积 对 治疗 效果 未 见 影 响 ( 治 愈 vs 未 治 
愈 10.71+10.94 w14.37+12.35,F=-2.354,P=0.128; 有效 
vs EXK 12.14+ 11.92 vs 11.79+ 9.96,F=0.013,P=0.909)。 

单 因 素 卡 方 检验 ,有 效率 的 影响 因素 主要 是 党 腔 分 
隔 (P<0.001) ,时 壁 厚 薄 有 边缘 差异 (P=0.056) ; 治愈 率 
则 受 多 种 因素 显著 影响 ,包括 省 液 粘 笛 、 串 实 性 、 寺 壁 厚 
注 和 吉 腔 分 隔 ( 表 2)。 

COX 回归 分 析 中 ,对 于 有 效率 ,各 因素 的 单 因 素 分 
析 均 无 显著 影响 ,多 因素 后 向 条 件 回 归 方 程 纳入 圳 液 粘 
稠 和 喜 腔 分 隔 两 个 因素 ,但 均 未 达 统 计 显著 性 (者 液 粘 稠 ， 
HR=1.465,P=0.093; 圳 腔 分 隔 ,HR=1.613,P=0.066) ;对 
于 治愈 率 , 单 因素 分 析 中 吉 液 粘 稠 . 喜 实 性 和 者 腔 分 隔 
均 有 显著 影响 ,多 因素 分 析 提 示 者 液 粘 笛 (HR 值 2.066， 
95% CI 1.221-3.497,P=0.007) 和 圳 腔 分 隔 (OR 值 2.298， 
95% CI 1.220-4.330,P=0.010) 是 主要 的 独立 影响 因素 
( 表 2)。 

图 1 为 疗效 相关 的 部 分 甲状 腺 过 肿 超声 图 像 特 征 。 
2.4 不 良 反应 

97 例 患者 中 仅 2 例 硬化 过 程 中 诉 局 部 有 轻 度 灼热 
感 (2.0%), 均 在 10 min 内 自行 缓解 ,发 声 困 难 , 声 音 呆 
哑 , 面 色 潮红 等 症状 。 另 有 2 例 硬化 治疗 后 当天 或 次 日 
出 现 低热 ,无 经 特殊 处 理 后 自行 缓解 ,考虑 与 药物 治疗 
相关 。 


3 讨论 

甲状 腺 圳 肿 是 临床 常见 的 甲状 腺 病变 。 大 多 数 是 
由 于 结 节 性 甲状 腺 肿 或 甲状 腺 腺 瘤 发 生 退 行 性 变 .出 
血 .或 缺 血 坏死 液化 所 致 ,部 分 为 甲状 腺 腺 瘤 滤 泡 相 互 
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表 2 不 同类 型 甲状 腺 圳 肿 的 疗效 比较 和 分 析 


Tab.2 Efficacy of lauromacrogol sclerotherapy indifferent subgroups and multivariate analysis of factors 


affecting the efficacy 
Factors Success rate% (n) univariate HR P multivariate HR PR 
Duration <] years 83.6 (51/61) 
三 1 years 81.6 (31/38) 1.109 (0.650-1.598) “0.934 
Contents Bloody 78.6 (44/56) 
Non-bloody 88.4 (38/43) 1.059 (0.683-1.643) 0.797 
Characteristics Viscous 79.5 (35/44) 


Non-viscous 85.5 (47/55) 


1.381 (0.889-2.146) “0.151 


1.465 (0.939-2.287) 0.093 


Solid ratio >10% 78.2 (43/55) 
<10% 88.6 (39/44) 1.405 (0.910-2.170) 0.125 
Cystic wall Thick 77.9 (53/68) 
Thin 93.5 (29/31) 0.938 (0.593-1.481) 0.782 
Separation With 64.5 (20/31) 
Without 91.2 (62/68)" 1.524 (0.920-2.524) 0.102 1.613 (0.970-2.682) 0.066 
Factors Cure rate % (n) univariate HR Pp multivariate HR 2 
Duration 55.6 (40/61) 
60.5 (23/38) 0.950 (0.567-1.592) 0.846 
Contents 58.9 (33/56) 
69.8 (30/43) 1.126 (0.684-1.855) 0.640 
Characteristics 50.0 (22/44) 
74.5 (41/55)* 1.883 (1.118-3.172) 0.017 2.066 (1.221-3.497) 0.007 
Solid ratio 54.5 (30/55) 
75.0 (33/44)* 1.688 (1.028-2.771) 0.039 
Cystic wall 55.9 (38/68) 
80.6 (25/31)* 1.157 (0.695-1.926) 0.575 
Separation 38.7 (12/31) 
75.0 (51/68)" 2.078 (1.108-3.898) 0.023 2.298 (1.220-4.330) 0.010 


Intra-group comparision, *P=0.056; *P<0.05; *P<0.001. 


融合 而 形成 , 极 少 数 来 源 于 甲状 腺 舌 导管 或 鳃 后 体 残 
余 , 或 甲状 腺 癌 出 血 \ 坏 死 所 致 。 绝 大 部 分 甲状 腺 圳 肿 
为 良性 病变 ,恶性 率 约 0.5%~39%"。 

甲状 腺 过 肿 治疗 与 否 和 治疗 方法 取决 于 圳 肿 的 良 
恶性 质 和 体积 大 小 。 对 于 良性 的 甲状 腺 圳 肿 ,基本 在 出 
现 局 部 压迫 症状 和 外 观 影响 才 需 要 治疗 。 有 指南 建议 
直径 zz1.5~2.0 cm 时 才 需 行 超声 引导 细 针 穿刺 病理 
(US-FNA) 或 治疗 ”。 目 前 的 治疗 手段 包括 了 单纯 抽 
液 .人 硬化 治疗 .外 科 手 术 切 除 和 化 学 或 物理 消融 等 。 单 
纯 的 抽 液 治疗 复发 率 高 (60%~90%), 尤 其 在 重复 抽 吸 
和 过 有 种 体 积 较 大 的 吉 肿 5 ;外 科 手 术 切 除 和 物理 消融 ( 射 
频 微波 ,激光 等 ) 适 合 于 显著 增 大 的 复杂 性 或 反复 复发 


(无 水 酒精 ) 和 药物 硬化 治疗 简单 易 行 费用 低廉 和 治疗 
效果 良好 而 日 益 得 到 临床 应 用 。 其 中 ,同时 用 于 实 性 结 
节 化 学 消融 的 无 水 乙醇 在 国外 应 用 最 为 广泛 ,国内 
由 于 多 种 原因 并 未 得 到 常规 开展 和 应 用 。 其 他 目前 有 
临床 报道 的 甲状 腺 圳 肿 硬化 治疗 药物 包括 : 气 美 松 鱼 
肝 油 酸 钠 高 糖 .盐酸 精 氨 酸 .OK-432 四 环 素 、 聚 桂 醇 
及 无 水 乙醇 等 。 

聚 桂 醇 ( 聚 氧 乙烯 月 桂 醇 醚 ) 作 为 血管 硬化 剂 , 可 直 
接 损 伤 血 管内 皮 , 促 进 血栓 形成 ,阻塞 血管 ,继而 局 部 炎 
症 反应 和 血管 组 织 纤 维 化 而 永久 闭塞 。 丰 肿 腔 内 注射 
健 桂 醇 后 ,在 清洁 中 内 壁 的 同时 破坏 内 膜 细胞 ,减少 圳 液 
渗 出 并 产生 茜 连 ,继而 纤维 化 闭塞 澡 腔 ,达到 硬化 治疗 


的 去 肿 ,治疗 费用 较 高 ,有 一 定 的 手术 风险 。 化 学 消融 


目的 。 已 多 年 应 用 于 血管 交 .内 半 .静脉 曲张 用 靖 、 肝 、 


http://www.j-smu.com 


J South Med Univ, 2016, 36(12): 1694-1699 


图 1 甲状 腺 圳 肿 的 不 同 超声 声 像 特征 
Fig.l Typical ultrasound images of thyroid cysts. A: A nodule with viscous cyst fluid, thick walls and separation in a 
71-year-old female patient with a disease course of 2 months; B: A nodule consisting of both cyst and solid portion with 


Viscous cyst fluid and thick walls ina 32-year-old female patient with a disease course of 2 years. The cyst volume in both 
cases was reduced by <50% at 6 months after sclerotherapy; C: A nodule with purely cystic component, non-viscous cyst 


fluid and thin walls in a 27-year-old female patient with disease course >1 year. The nodule was completely resolved at 6 


months after sclerotherapy. 


肾 吕 肿 等 的 硬化 治疗 **"。 最 新 的 动物 实验 显示 , 聚 桂 
醇 所 致 局 部 甲状 腺 组 织 纤 维 化 不 影响 甲状 腺 功能 和 导 
致 甲状 腺 与 周围 组 织 粘连 汪 。 同 时 ,国内 外 临床 研究 显 
示 聚 桂 醇 作为 硬化 剂 , 用 于 甲状 腺 圳 肿 硬 化 治疗 具有 良 
好 的 安全 性 和 有 效 性 "2 。 此 外 , 聚 桂 醇 也 是 一 种 作用 
轻微 的 局 麻 剂 ,有 局 部 镇 痛 作 用 , 相 比 无 水 乙醇 具有 局 
部 刺激 小 ,不 良 反 应 更 低 的 优势 3。 

在 本 随访 总 结 中 ,超声 引导 下 眼 桂 醇 硬化 治疗 对 良 
性 甲状 腺 圳 肿 有 良好 的 治疗 效果 : 单 次 硬化 治疗 即 可 达 
到 有 效率 82.6% ,治愈 率 66.3%, 只 有 约 13% 的 吉 肿 需要 
2 次 以 上 的 重复 治疗 。 治 疗效 果 与 国内 已 有 的 几 个 研究 
报道 相似 。 在 这 些 研究 中 ,有 效率 介 于 84.6%~95.5%， 
治愈 率 52.6%~89.1%, 但 需要 重复 治疗 的 比例 在 24.1% 
~64.1%, 显 著 高 于 我 们 的 13.1% 再 治疗 率 。 这 可 能 与 临 
床 治疗 模式 .中 肿 类 型 以 及 实际 临床 操作 的 差异 有 关 ， 
有 人 研究 采用 每 周 复查 和 治疗 1 次 的 方式 ,其 他 研究 则 
多 为 单纯 性 囊肿 ,在 3 个 月 后 复查 ,根据 效果 再 考虑 是 
否 再 次 治疗 。 

在 本 组 病例 中 ,需要 多 次 穿刺 硬化 的 囊肿 特征 主要 
是 吉 壁 较 厚 ,尤其 是 病程 1 年 以 上 的 长 病程 吉 肿 。 另 
外 ,在 穿刺 硬化 治疗 过 程 中 , 进 针 部 位 血 流 丰富 . 进 针 次 
数 越 多 、 抽 液 时 负 压 过 大 ,都 可 能 增加 圳 内 出 血 风险 , 影 
响 治疗 效果 。 我 们 在 临床 实践 中 发 现 ,穿刺 过 程 中 , 选 
择 血 流 少 的 穿刺 部 位 .尽量 减少 进 针 次 数 .避免 过 大 负 
压 , 快 速 抽 液 以 及 冲洗 时 避免 过 大 压力 ,可 以 减少 中 内 
出 / 渗 血 风险 。 治 疗 结束 后 观察 15~30 min, 圳 肿 没有 较 
前 增 大 , 即 可 在 1 个 月 后 复查 。 治 疗 过 程 中 少量 的 中 内 
出 / 渗 血 一 般 在 1~3 个 月 后 自行 吸收 ,多 数 沾 肿 可 在 1 个 
月 后 缩小 近 60%。 因 此 ,每 周 复查 和 再 次 硬化 治疗 似乎 
并 无 必要 ,3 个 月 才 复查 又 可 能 延缓 了 再 次 治疗 的 时 间 。 


治疗 后 1.3、6、12 个 月 复查 ,之 后 每 年 复查 较为 合适 。 

在 本 研究 和 已 有 研究 报道 中 , 吉 肿 缩小 超过 50% 的 
有 效率 在 80% 以 上 。 但 圳 肿 消 失 或 缩小 90% 以 上 的 治 
愈 率 介 于 50%~70%。 而 甲状 腺 圳 肿 的 病因 多 种 ,临床 
表现 也 有 多 种 类 型 ,如 出 血性 和 胶 质 性 圳 肿 单纯 性 宫 
肿 和 喜 实 性 圳 肿 , 多 分 隔 性 中 肿 等 。 本 数据 分 析 显 示 ， 
不 同 临床 和 超声 特征 的 甲状 腺 圳 肿 , 对 上 限 桂 醇 硬 化 治疗 
效果 有 不 同 的 影响 :(1) 对 于 洁 腔 缩小 50% 以 上 的 治疗 
效果 而 言 , 聚 桂 醇 硬化 治疗 效果 显著 ,并 不 受 上 述 因 素 
影响 ;(2) 对 于 吉 腔 缩小 90% 以 上 甚至 消失 的 治疗 效果 ， 
才 液 粘 稠 . 喜 实 性 、 圳 壁 厚 和 吉 腔 分 隔 是 其 影响 因素 ,其 
中 的 圳 液 粘 稠 和 圳 腔 分 隔 是 最 主要 和 独立 的 影响 因素 。 

对 于 圳 实 性 、 圳 壁 厚 和 多 分 隔 溃 肿 ,超声 影像 中 常 
见 吉 壁 和 /或 圳 内 丰富 血 流 , 结 合 吉 液 颜色 和 性 质 ,多 是 
结 节 出 血 所 致 。 这 些 圳 肿 ,在 硬化 治疗 过 程 中 和 治疗 
后 , 极 易 出 现 术 中 或 术 后 再 出 /浴血 。 其 中 ,多 分 隔 圳 肿 
在 治疗 过 程 中 常 需 要 圳 内 多 角度 穿刺 和 部 位 调整 ,容易 
出 血 外 ,还 受难 以 完全 抽出 汗液 和 充分 聚 桂 醇 冲 洗 硬 化 
的 影响 ,导致 治疗 效果 难以 保证 。 国 内 外 应 用 无 水 乙醇 
治疗 时 ,也 发 现 溃 腔 分 隔 会 影响 硬化 剂 的 扩散 ,不 能 保 
证 每 个 圳 腔 均 充分 硬化 ,而 实 性 部 分 深层 难以 完全 硬 
化 ,从 而 影响 最 终 疗 效 " 722。 

粘 稠 的 圳 液 多 为 胶 质 .陈旧 性 出 血 或 两 者 同时 存 
在 。 由 于 者 液 粘 稠 ,穿刺 抽 液 时 常 需要 较 大 负 压 或 较 粗 的 
穿刺 针 才能 缓慢 抽出 甚至 完全 不 能 抽出 。 国 内 有 学 者 研 
发 了 一 种 穿插 针 ,在 较 粗 的 PTCA 针 身 旁 开 一 个 5 mmx 
1 mm 的 侧 窗 ,临床 应 用 提示 可 以 很 好 的 解决 粘 稠 圳 液 
的 抽取 问题 沁 。 而 我 们 在 临床 治疗 中 ,发 现 聚 桂 醇和 
5% 碳 酸 氢 钠 对 粘 稠 圳 液 有 一 定 的 溶解 作用 ,在 进 针 发 
现 者 液 粘 稠 后 , 先 用 1~2 mL 聚 桂 醇 或 5% 碳 酸 氨 钠 溶液 
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缓慢 注入 圳 腔 内 溶解 约 1~2 min 后 2~4 mL 负 压 缓慢 抽 
吸 ,并 在 圳 内 调整 针尖 角度 和 部 位 ,如 此 多 次 ,多 部 位 溶 
解 和 抽 吸 ,基本 上 可 达到 近乎 完全 抽 吸 的 效果 ,然后 再 
用 聚 桂 醇 冲洗 和 留置 ,也 可 取得 良好 的 效果 ,只 是 用 时 
较 长 .操作 需要 耐心 和 细致 。 因 此 ,在 治疗 过 程 中 ,掌握 
恰当 的 治疗 技术 对 疗效 和 减少 再 次 治疗 非常 重要 。 

对 于 多 次 聚 桂 醇 硬化 治疗 复发 ,或 多 分 隔 . 实 性 比 
例 >50% 的 良性 甲状 腺 圳 肿 ,我 们 部 分 病例 在 抽 液 后 直 
接 用 射频 消融 治疗 ,治疗 效果 显著 。 国 外 对 无 水 乙醇 消 
融 不 佳 患 者 改 用 射频 消融 也 证 实 可 取得 良好 的 效果 2。 

总 结 而 言 ,对 于 良性 甲状 腺 者 肿 ,超声 引导 下 的 聚 
桂 醇 硬 化 治疗 有 良好 的 治疗 效果 ,副作用 极 少 ,同时 经 
济 简单。 尤其 对 于 圳 壁 薄 粘液 稀薄 .无 吉 内 分 隔 的 单 
纯 性 省 肿 治疗 效果 最 佳 ;而 病程 较 长 . 圳 肿 周 围 血 流 丰 
富 . 实 性 比例 大 、 丰 内 分 隔 多 的 圳 肿 ,需要 多 次 治疗 的 几 
率 较 大 ,采用 抽 液 后 射频 /微波 消融 治疗 或 直接 外 科 手 
术 的 效果 应 更 合适 。 
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